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Вступ. Травми органів черевної порожнини 
залишаються однією зі складних та актуальних 
хірургічних проблем. Серед усіх поранень орга-
нів черевної порожнини найбільш часто ушко-
джується печінка. Частота травм печінки коли-
вається від 12,2 до 30% [1, 8]. Не дивлячись на 
вдосконалення хірургічної техніки і впрова-
дження нових методів лікування, летальність 
при травмах печінки залишається високою і до-
сягає 35-80% [10]. Окрім того, для травм печінки 
характерною є висока частота ускладнень - до 
48%, особливо це стосується потерпілих літньо-
го та старечого віку [5, 9]. Частина з таких 
ускладнень є наслідком вікових порушень репа-
ративної регенерації та процесів регуляції агре-
гатного стану крові [4, 6]. Водночас, вікові по-
рушення у системі гемостазу при травмах печін-
ки вивчені недостатньо. 
Мета та завдання дослідження роботи: 
Виявити зміни хронометричних параметрів ге-
мостазу у старих щурів після стандартизованого 
поранення печінки. 
Матеріал і методи. У роботі використано 75 
статевозрілих і 75 старих самців білих щурів з 
масою тіла 0,14-0,16 кг (статевозрілі тварини 
віком 4-6 міс.) та 0,49-0,55 кг (старі тварини ві-
ком 20-22 міс.). 
Усі операційні втручання проводились згід-
но вимог до основних вимог Ванкуверських 
конференцій (1979, 1994) про біомедичні експе-
рименти щодо гуманного відношення до лабора-
торних тварин в асептичних умовах під уретано-
вим наркозом (1000 мг на 1 кг маси тіла). Моде-
лювали стандартизоване поранення печінки у 
статевозрілих і старих щурів за допомогою спе-
ціального пристрою з нанесенням прицільної 
дозованої травми з двох зустрічних напрямків 
силою до 120 кг/см2 . В якості ударників викори-
стовували монолітні конструкції різної форми та 
площі, а також з центральною і зміщеною віссю 
коректора ударної хвилі [7]. У всіх випадках піс-
ля поранення печінки на розріз черевної порож-
нини накладали 5 швів, що запобігало тепловим 
втратам. Дослідження змін параметрів гемостазу 
виконувалось серійно (по 15 тварин у серії) -
через 15, 30 ,45 і 60 хв. після поранення печінки. 
Кров забирали з черевної аорти силіконова-
ним шприцом, стабілізуючи її для визначення 
гемокоагуляційних параметрів 3,8% розчином 
натрію цитрату (1:9). Час рекальцифікації (ЧР), 
протромбіновий (ПТЧ) і тромбіновий час (ТЧ), 
активований парціальний тромбопластиновий 
час (АПТЧ) визначали за допомогою наборів 
реактивів фірми " З і т к о Ілсі." (Україна) за стан-
дартизованими методиками } водяномч термо-
статі "ТПС-1" при температурі 37°С. 
Статистичну обробку отриманих даних про-
водили методом варіаційного анапіз) на РС ІВМ 
586 з визначенням критерію Стьюдента за допо-
могою програми "ВіоВїаІ" [2]. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Динаміка змін хронометричних параметрів 
згортання крові у статевозрілих тварин після 
стандартизованого поранення печінки характе-
ризувалась (див. табл.) скороченням часу река-
льцифікації на 18,8% відносно вихідного рівня 
лише через 45 хв. після моделювання печінкової 
кровотечі. В інші періоди спостереження вірогі-
дних змін зазначеного показника не відбувалося. 
У старих щурів після травмування печінки зме-
ншення часу рекальцифікації спостерігалося ра-
ніше - на 30-у хв. досліду (на 15,7%). На 45-у хв. 
експерименту час рекальцифікації зростав, але 
вірогідно від контролю не відрізнявся, а на 60-у 
хв. спостереження зазначений показник переви-
щував вихідний рівень на 22,6%. За даними по-
рівняльного аналізу у старих щурів час рекаль-
цифікації виявився меншим за такий у статевоз-
рілих тварин через 15 і ЗО хв. після поранення 
печінки - відповідно на 13,0 і 15,0%. На 45-у хв. 
спостереження час рекальцифікації у старих 
тварин, навпаки, був на 28,4% більшим. Напри-
кінці експерименту вірогідної між групової різ-
ниці в часі рекальцифікації плазми крові у ста-
рих і статевозрілих щурів не виявлялося. 
Після поранення печінки АПТЧ час у стате-
возрілих щурів вірогідних змін не зазнавав, від-
повідаючи контролю в усі періоди спостережен-
ня. У старих щурів на 30-у хв. досліду спостері-
галося зменшення активованого парціального 
тромбопластинового часу на 20,5%, однак на-
прикінці експерименту АПТЧ подовжувався і 
перевищував вихідний рівень на 30,7%. Вірогід-
на міжгрупова різниця тривалості АПТЧ визна-
чалась тільки у першій половині спостереження 
- через 15 і ЗО хв. після поранення печінки за-
значений показник був відповідно на 22,1 і 
22,2% меншим у старих тварин. 
У статевозрілих тварин після поранення пе-
чінки відбувалось суттєве скорочення протром-
бінового часу: через 15 хв. - на 40,3%, через 30 
хв. - вдвічі, через 45 хв. - на 44,8%, через 60 хв. 
- на 43,6%. Зовсім інша динаміка змін зазначе-
ного показника спостерігалася у старих щурів: 
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протромбіновий час через 15 хв. після поранення 
печінки зменшувався у 2,6 раза, через ЗО хв. ви-
являвся меншим за контроль на 26,4%, зростав 
на 28.8% на 45-у хв. досліду і на 57,6% переви-
щував вихідний рівень наприкінці експеримен-
ту. Порівняльний аналіз показав, що у старих 
Примітки: 
Після поранення печінки динаміка змін тро-
мб і нового часу характеризувалася зменшенням 
зазначеного показника впродовж всього періоду 
спостереження: через 15 хв. тромбіновий час 
виявлявся меншим за вихідний рівень на 38,0%, 
через 30 хв. - на 42,7%, через 45 хв. - на 51,7%. 
Надалі тромбіновий час дещо подовжувався, 
однак на 60-у хв. досліду залишався на 21,5% 
нижчим за контроль. У старих щурів після пора-
нення печінки відбувалося різке скорочення 
тромбінового часу, який на 15-у хв. експеримен-
ту був вдвічі меншим за контрольні показники, 
на 30-у хв. спостереження не відрізнявся від ко-
нтрольного рівня, зростав на 29,2% на 45-у хв. та 
наприкінці досліду перевищував контроль на 
70,6%. У порівнянні з таким у статевозрілих щу-
рів тромбіновий час у старих тварин через 15 хв. 
:сля поранення печінки був нижчим на 23,2%, 
:дьік надалі зростав і був, навпаки вищим: в 1,9 
на 30-у хв., у 2,5 раза на 45-у хв. і у 2,1 раза 
на 60-у хв. експерименту. 
ї.:-:,-л: чином, результати вивчення дина-
міки змін хронометричних показників гемоко-
агу-.яції у старих щурів з пораненням печінки 
дть про швидкий розвиток гіпокоагуля-
ційного стану , що здатне суттєво ускладнюва-
ти перебіг процесів репаративної регенерації. 
Фундаментальні дослідження О.В. Коркушка, 
А.Н. Коватенка [3] свідчать, що з віком у пла-
змі крові поступово підвищується концентра-
ція фібриногену. Більшість дослідників вва-
жають. що після 50 років збільшується вміст у 
крові факторів VIII, VII, V і активність факто-
ру XIII. У літніх і старих людей виявлено під-
вищення адгезивних та агрегаційних власти-
тварин ПТЧ через 15 хв. після поранення печін-
ки був на 34,1% меншим, ніж у статевозрілих 
щурів. Однак, надалі ПТЧ у старих щурів зрос-
тав і перевищував такий у статевозрілих тварин 
на 46,7% - на 30-у хв. досліду, у 2,3 раза - на 45 
хв. та у 2,8 раза - на 60-у хв. експерименту. 
востей тромбоцитів при відсутності значних 
змін їх кількісного складу, але за збільшень-. 
загальної частини старих і дегенеративних 
форм. Тромбоеластографічні дослідження під-
тверджують результати коагулометричних те-
стів (збільшення концентрації фібриноген}, 
активності фібринази), що доводить наявніст-
гіперкоагуляції структурного типу навіть пр, 
фізіологічному старінні. Водночас у нормі по-
старінні у відповідь на повільне згортань -
крові, головним чином, у відповідь на форму -
вання структурної гіперкоагуляції (збільшень» 
в крові рівня субстратів - фібриногену і ро:-
чинного фібрину) розвивається компенсаторі-_ 
гіперфункція системи ферментативного фіб-
ринолізу. Система гемостазу переходить ні 
якісно новий рівень функціонування, який • 
менш економічним, оскільки формування ме-
ханізму внутрішньосистемної компенсаці ї - і 
фактор, який обмежує адаптаційні можтивос -
фізіологічної системи. Зокрема, у пацієнт • 
літнього і старечого віку гіперкоагуляція кр: ; 
нерідко змінюється гіпокаогуляцією внаслідоч 
вживання факторів гемокоагуляції в проі_е. 
внутрішньосудинного згортання крові, що - -
бхідно враховувати в клінці, особливо 
кровотечах, пов 'язаних з травмами печінки. 
Висновки. 1, У статевозрілих щурів вн\тт 
шні механізми згортання крові слабо реагукш 
на поранення печінки: час рекаїьцифікац;; 
стовірно зменшується лише на 45-у хв. експег -
менту, тоді як активований парціальний тромбе-
пластиновий час взагалі не зазнає достовірне 
змін. У старих тварин реакція внутр ішню; 
шляху утворення протромбіназного комплект 
Таблиця. Динаміка хронометричних параметрів гемокоагуляції у щурів з пораненням печінки (х!8х) 
Періоди спо- і Статевозрілі щури п=15 Старі щури п=15 













































































Через 60 хв. 173,0113,0 




















ЧР - час рекальцифікації; АПТЧ - активований парціальний тромбопластиновий час; 
ПТЧ - протромбіновий час; ТЧ - тромбіновий час. 
р - ступінь достовірності різниць показників відносно вихідного рівня; 
Рі - ступінь достовірності різниць показників у статевозрілих і старих щурів у відповідь: 
періоди спостереження; 
п - число спостережень. 
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на травмування печінки має двофазний харак- поранення печінки, однак нада.~ : 
тер: їх активація у першій половині одногодин-
ного експериментального періоду змінюється в 
другій його половині гіпокоагуляцією, особливо 
наприкінці досліду. 
2. Поранення печінки у статевозрілих щу-
рів призводить д о значно ї і тривало ї активаці ї 
зовн ішнього ш л я х у згортання крові - у даному 
випадку чітка х р о н о м е т р и ч н а г іперкоагуляція 
спостерігається в п р о д о в ж всього експеримен-
ту. У старих тварин утворення протромбінази 
за зовнішнім м е х а н і з м о м коагуляційного ге-
мостазу прискорюється у перші 15 хв. після 
виваються г іпокоагуляціині зміни. т и в - і : 
а ж до кінця о д н о г о д и н н о г о періоду с-оетер-е-
ження . 
3. Інтенсивність фібриногенезу у статеве 
р ілих щурів після поранення печінки швидк 
тривало зростає , що відповідає активації меха-
нізмів зовн ішнього шляху згортання кров: У 
старих тварин прискорення фібриногенезу 
спостерігається л и ш е у перші 15 хв. після тра-
вмування печінки, тоді як вже з 45-ї хв. дослі-
ду в ідбувається чітке пригнічення процесів 
утворення нерозчинного фібрину. 
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хронометрической гипокоагуляцией, особенно в конце опьіта. Раненме печени у половозрельїх крьіс приводит к 
значительной и продолжительной активацим внешнего пути свертьівания крови - в зтом случае четкая хроно-
метрическая гиперкоагуляция наблюдаетея на протяженми всего зкеперимента. У старьіх животньїх образова-
ние протромбиназьі по внешним механизмам коагуляшіонного гемостаза ускоряется в первьіе 15 мин. после 
ранения печени, однако в дальнейшем бьістро развиваютея гипокоагуляционньїе изменения. что продолжаетея 
до конца одночасового периода наблюденмя. Интенсивность фибриногенеза у половозрельїх крьіс после ране-
ния печени бьістро и продолжительно возрастает, что соответствует активации механмзмов внешнего пути 
свертьівания крови. У старьіх животньїх ускорение фибриногенеза наблюдаетея только в течение первьіх 15 
мин. после травмьі печени, а уже с 45-й мин. опьіта происходит четкое угнетение процессов образования нерас-
творимого фибрмна. 
Ключевьіе слова: кровотечение, печень, гемостаз, возраст. 
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її Ьаз Ьееп ехрегітепіаііу езїаЬНзЬесі іЬаІ іп таїиге гай іпіетаї тесЬапізтз оґ Ьетосоагиіагіоп ргезепі роог ге-
асііоп оп іЬе ііуєг ііу'шу: йіе «іигаїіоп оґ гесаісійсагіоп 1о\уєгз іо 45-тітіІез ехрегітепі, уЛієп іЬе асііуаіеа рагпаї 
іЬготЬорІазІіс і і те із поі аГГесІес! Ьу уіуісі с1іап§ез. Іп оИ гаїз, Ь1оо(і-с1оШп§ іппег \уау геаєііоп оп ІЇіе ііуєг ііуигу із 
сЬагасІегігес! Ьу і\уо-зіа§е сііагасіег: їй асііуаііоп іп ійе йгзі ЬаІГ оГ 1-Ьоиг ехрептепіаі регіосі із сЬап§ес1 іп іЬе зес-
оп<і ЬаІГЬу сЬгоштеїгіс Ьуросоадиіайоп, езресіаііу аі іЬє епсі оГ йіе ехрегітепі. Ьіуєг ііуигу іп іЬе таїиге гай Ьгіп§з 
Ю іЬе сопзійегаЬІе апсі 1оп§-1азІіп§ асііуайоп оґ Ь1оос1-с1ойіп§ ехіегпаї тау - іп іЬе §іуєп запріє сіеаг сЬгопотеїпс 
Ьурегсоадиіаіюп із оЬзєгуєсі Йігои^Ь аіі йіе ехрегітепі. Іп оіа атшаїз, Йіе Гогтаїіоп оГ ргоіЬготЬтазе ассогс1ю§ іо 
іЬє ехіегпаї тесЬапізт оГ соа^иІаЬоп Ьешозіазіз із аиіскеп іп Гігзі 15 тіпиіез айег ііуєг кушу, Ьиі йігіЬег Ьуросоаеи-
Іаііоп сЬап§ез ііеуеіор Газі апН Іазї ир ІіН йіе епсі оі 1-Ьоиг оЬзегуаІіоп регіосі. ТЬе йЬгіпортезіз іпіепзіїу ш таїиге 
гай айег ііуєг іщ'шу гпсгеазез Газі, іі соггезропсіз іо йіе Ь1оод-с1ойіп§ ехіегпаї \уау тесЬагазшз ас^іуагіоп. Іп оМ апі-
гпаїз ГіЬгіпо§епєзіз ассеїегайоп із оЬзєгуєсі іп іЬе йгзі 15 тіпиіез айег ііуєг іп)шу, \уЬєп оп іЬе 45 1 тіпиіе оГіЬе ех-
регітепі сіеаг іпЬіЬіІіоп оГ іпзоІиЬІе ГіЬгіп Гогтайоп ргосеззез Ье§іпз. 
Кеу №ог(1з: Ь1еес1іп§, ііуєг, Ьешозіазіз, а§е. 
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